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ABSTRAKT
Hipertensioni është një problem serioz me ndikime të rëndësishme për individët, familjet,
komunitetin dhe shërbimet shëndetësore. Ai është një nga sëmundjet më të shpeshta kronike që
është parë në shërbimin shëndetësorë parësor.
Qëllimi i hulumtimit: Përmes këtij hulumtimi, lexuesit do të mësojnë se sa është i përhapur
Hipertensioni në rajonin e Ferizajit, shkaktarët e tyre, mosha dhe gjinia më e prekur si dhe me sa
lloje antihipertenzivësh trajtohen këta pacientë
Metodologjia e punimit: Të dhënat për këtë punim janë marrur nga arkiva e Spitalit rajonal të
Ferizajit përkatësisht në repartin e Internos për periudhën Janar deri Nëntor 2019. Është përdorur
metoda sasiore.
Rezultatet: Sipas të dhënave statistikore të mbledhura në repartin e internos për periudhën JanarNëntor 2019 33% e pacientëve rezultojnë të jenë me Hipertenison arterial. Prej tyre, paciente te
gjinise femrore jane 69%, ndersa te gjinise mashkullore jane 31%. Pacientet me Hipertension
kerkojne ndihme mjekesore me se shumti gjate muajve; Mars 10.5%, Prill 10.9%, Shtator 10.9%
dhe Tetor 10.5%. Sipas vendbanimit 60% të pacientëve të prekur me HTA jetojnë në fshatra ndërsa
40% në qytet. Sa I perket terapise, 31.8% trajtohen me nje antihipertenziv oral, 40.4% trajtohen
me dy antihipertenziv oral dhe 27.7% trajtohen me tre antihipertenziv oral.
Konkluzionet: Gjinia më e prekur me Hipertension është ajo femërore, pacientët i përkasin
moshës 25-88 vjec por mosha më e prekur rezulon të jetë një moshë relativisht e shtyer 59-80vjec,
muajt më të atakuar me këtë sëmundje janë Mars, Prill, Shtator dhe Tetor, ndersa sipas vendbanimit
me teper se gjysma e pacientëve të prekur me HTA jetojnë në fshatra. Pjesa me e madhe e
pacienteve me Hipertension trajtohen me dy antihipertenziv oral.
Fjalët kyçe: Hipertenisoni arterial, gjinia, femërore, mosha, trajtimi.
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FJALORI I TERMAVE

HTA- Hipertensioni arterial
TA- Tensioni arterial
OBSH- Organizata botërore e shëndetësisë
LDL / HDL- Kolesteroli
EKG- Elektrokardiografia
PCR- Proteinë C reactive
BMI – Indesksi i masës trupore
RMN- Rezonanca magnetike
TC- Tomografia e kompjuterizuar
mmHg- milimetra shtyllë merkuri
Epistaxis - Gjakderdhje nga hunda
Tinitus- Zhurmë në vesh
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1. HYRJE
Hipertensioni është një nga faktorët kryesorë të rrezikut për sa i përket vdekshmërisë së
atribueshme dhe faktorit më të zakonshëm të rrezikut kardiovaskular të modifikueshëm (Judith
Marcin, 2018).
Hipertensioni arterial ka të bëjë me rritjen e rrezikut të sëmundjeve kardiovaskulare,
cerebrovaskulare dhe të veshkave. Identifikimi i hershëm dhe ndërhyrja në pacientët para
hipertensionit përmes modifikimit të stilit të jetës mund të parandalojnë hipertensionin dhe
rezultatet e ndërlidhura (Brenda B. Spriggs, 2019).
Presioni i gjakut paraqet shtypjen që bën gjaku në muret e enëve të gjakut. Vlerat normale të
presionit të gjakut janë 120/80 mmHg.
Hipertensioni paraqet shtypjen e lartë të gjakut mbi vlerat 140/ 90 mmHg (Karen Whalen, 2018)
Hipertensioni arterial definohet si ngritje perzistente e shtypjes arteriale të gjakut. Në përgjithësi
vlerat e TA rriten me kalimin e viteve dhe hipertensioni është i zakonshëm në moshat e shtyera.
Sipas disa vleresimeve në popullatën në moshën e shtyrë (> 60vjeç), prevalenca e hipertensionit
është rreth 65.4 %. HTA është “vrasës i qetë” që klinikisht manifestohet me prezencën e
simptomave dhe shenjave që janë tregues i zhvillimit të komplikimeve të sëmundjes.
Faktorët e rrezikut që ndikojnë në rritjen e shtypjes së gjakut mund të jenë: trashëgimia, mosha,
gjinia, obeziteti, stresi, jeta inaktive, konsumimi i alkoolit etj (Brenda B. Spriggs, 2019).
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2. SHQYRTIMI I LITERATURES
2.1 Etiologjia e hipertensionit

Nga pikëpamja etiologjike Hipertensioni klasifikohet në dy grupe:
•

HTA- primarë (esencial, idiopatik) që prekë rreth 90 % të popullsisë. Këtij lloji të
hipertensionit nuk i dihet origjina (mund të jetë i trashëguar). Prekë zakonishtë moshën
mbi 40 vjeç (Stephen Wilford Holm, 2006).

•

HTA- sekondar që prekë rreth 10 % të popullsisë dhe vjen zakonisht si pasojë e një
sëmundje tjetër. Disa nga këto sëmundje mund të jenë: sëmundjet e veshkave, të
gjëndrrave endokrine (tiroidea), hipertensioni te gratë shtatzëna, kontraksioni i aortës,
përdorimi i drogave, alkoolit etj. (Stephen Wilford Holm, 2006).

Zbulimi i hershëm i hipertensionit, diagnostifikimi dhe mjekimi janë shumë të rëndësishëm në
shmangien e komplikimeve (që mund të sjellë shtypja e lartë e gjakut), nga të cilat mund të
përmendim: goditje në tru, goditje në zemër, dëmtim të veshkëve etj. (Lauzurica, Zubledia,
2016).
Historia familjare e HTA:
Nëse dy prindër kanë pasur HTA, gjasat që pasardhësit të shfaqin HTA janë 25 % .

Kategoria
Optimale
Normale
I lartë normal
HTA grada 1
HTA grada 2
HTA grada 3
HTA sistolik i izoluar

120 – 129
130 – 139
140 – 159
160 – 179
≥ 180
≥ 140

Sistolik
< 120
dhe/ose
dhe/ose
dhe/ose
dhe/ose
dhe/ose
dhe

dhe
80 – 84
85 – 89
90 – 99
100 – 109
≥ 110
< 90

Diastolik
< 80

Tabela 1. Klasifikimi i niveleve të TA
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2.2 Fiziologjia e hipertensionit arterial
Presioni arterial është forca me të cilën zemra pompon gjakun në muret e enëve të gjakut, me
qëllim që të furnizojë me gjak dhe oksigjen të gjithë organizmin (organet dhe indet), duke siguruar
si për shembull funksionin e rregullt të trurit, filtrimin në veshka. Rezistenca e enës së gjakut
dëshmon për ndryshimet funksionale dhe anatomike të murit të arteries dhe mund të rritet me
trashjen e murit arterial (Fauci A, 2013).
Shtypja e gjakut matet me milimetër të shtyllës së zhivës (mmHg), ku zakonisht lexohen dy vlera:
vlera e parë është shtypja sistolike, e cila krijohet kur zemra kontrahohet dhe vlera tjetër është
shtypja diastolike, e cila krijohet kur zemra relaksohet (Shala M, 2001).
Shtypja e gjakut në sistolë paraqitet në arterie 0.1- 0.2 sekondash prej fillimit të sistoles dhe shfaqet
me vlera normale prej 120- 140 mmHg. Shtypja e gjakut në diastolë paraqitet në arterie, në fund
të diastoles së ventrikujve, në lartësi prej 60- 80 mmHg (Fauci A, 2013).

Presioni arterial ndryshon:
o Sipas vendit ku matet tensioni: sa më afër zemrës të jetë ena ku matet aq më i lartë është
presioni arterial. Pra, presioni më i madh dhe i saktë është ai i aortës. Presioni i matur në
nivel të krahëve është i afërt me atë të aortës.
o Sipas ritmit ditor: ai është më i lartë gjatë ditës, kur kryhet aktiviteti fizik, se sa gjatë natës.
Ai varion gjithashtu në funksion të emocioneve, gjendjës psikike etj.
o Sipas moshës: ai është më i lartë me rritjen e moshës.
o Sipas sezonit: ai është mi i ulët në verë se sa në dimër (Fauci A, 2013).
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Kushtet e matjes

TA sistolik (mmHg)

TA diastolik (mmHg)

Ordinancë

140

90

Monitorimi 24h

125

80

Vetëmatje

135

85

Tabela 2 .Vlerat kufitare të Tensionit Arterial varësisht nga kushtet e matjes:
2.3 Tablloja klinike

Hipertensioni arterial zhvillohet gradualisht pa dhënë shenja të theksuara klinike duke përparuar
më tutje dhe në rast të mosmjekimit duke dhënë komplikimet përkatëse (Karanezi, 2015).
Karakteristikat klinike:
•

Kokëdhimbja me karakteristikë në regjionin oksipital

•

Gjakderdhje nga hunda (epistaxis)

•

Angina pectoris

•

Insult cerebrovascular

•

Mundim, vjellje

•

Dezorientim

•

Zhurmë në vesh (tinnitus)

•

Marramendje

•

Nervozizëm

•

Skuqje e fytyrës dhe valë nxehtesie në kokë dhe fytyrë (Karanezi, 2015).

Në disa raste të HTA paraqiten edhe:
•

Dyspnea

•

Dhembje në krahëror

•

Claudicatio

•

Hematuria (Suzanne R. Steinbaum, 2018)
12

Të gjitha këto shenja janë jo specifike dhe nuk e shtyejnë pacientin të shkojë te mjeku, parndaj
edhe dëmtimet progredojnë derisa të japin komplikimet kardiovaskulare apo cerebrale.
Prandaj ështe me rëndësi që të zbulohen këto raste me një skrining masiv të popullatës dhe të
parandalohen këto komplikime (Suzanne R. Steinbaum, 2018).
Hipertensioni shfaqet i rrezikshëm gjatë sezonës së verës për shkak të ndikimit qe japin
temperaturat e larta. Mjaftë persona kanë humbur jetën gjatë kontaktit të tepruar me rrezet e diellit
dhe temperaturat e larta. Shenjat e sëmundjes shfaqen gradualisht. Presioni arterial në fazat
fillestare lëkundet me ngritje e zbritje dhe më vonë stabilizohet me shifrat e ngritura .

2.4 Vlerësimi diagnostifikues

Procedurat diagnostikuese ndihmojnë në:
1. Percaktimin e niveleve të presionit arterial;
2. Identifikimin e shkaqeve sekondare të hipertensionit;
3. Vlerësimin e rrezikut kardiovaskular të përgjithshëm nëpërmjet vlerësimit të faktorëve të
tjerë të rrezikut, dëmtimin e organeve target dhe sëmundjet ose gjendjet klinike
bashkëshoqëruese (Peka E, 2005).
Procedurat diagnostikuese përfshijnë:
1. Matjet e përseritura të TA
2. Historinë mjeksore
3. Ekzaminimin fizik
4. Investigimet laboratorike dhe instrumentale (Peka E, 2005).
Disa prej tyre duhet të konsiderohen pjesë e ndjekjës në rutinë tek të gjitha subjektet me HTA; disa
janë rekomanduar dhe mund të përdoren gjerësisht në sistemet shëndetesore të zhvilluara të
Europës; disa janë indikuar vetëm kur sugjerohet nga ekzaminimi fillestar ose nga ecuria klinike
e pacientit (Kika E, 2007).
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2.4.1 Investigimet laboratorike

Investigimet laboratorike drejtohen në mënyrë që të sigurojnë evidenca për prezencën e faktorëve
të rrezikut shtesë, për HTA sekondar si dhe për prezencën e dëmtimit organor. Investigimet duhet
të progresojnë nga më të thjeshtat deri më të komplikuarat. Në Europë, ku sëmundjet
kardiovaskulare janë shkaku primar i morbiditetit dhe mortalitetit, investigimet laboratorike të
rutinës duhet të perfshijnë: gliceminë esell, kolesterolin total, LDL-kolesterolin, HDLkolesterolin, trigliceridet (esëll), urea, kreatinina, kaliumi, hemoglobina dhe hematokriti, analiza e
urinës me testin dipstick që lejon detektimin e mikroalbuminurisë; ekzaminimi mikroskopik i
urinës dhe EKG. Kreatinina serike është një matje jo e saktë e funksionit renal. Madje, një rritje e
vogël mund të indikojë dëmtim renal të rëndesishëm dhe një rrezik të rritur të sëmundjës
kardiovaskulare. Vlerat e kreatininës serike duhet të përdoren për të vlerësuar klirensin e
kreatininës sipas formulës së Cockroft Gault ose përqindjes së filtrimit glomerular nëpërmjet
formulës së MDRD , një procedurë e lehtë që lejon identifikimin e pacientëve me filtrim
glomerular të reduktuar dhe rrezik kardiovaskular të rritur, por në të cilët vlerat e kreatininës serike
janë akoma në limitë të normës. Nëse glikemia esell është ≥ 5.6 mmol/L (100 mg/dL),
rekomandohet glikemia mbas ngarkesës (testi i tolerancës ndaj glukozës)
. Rezultatet e përsëritura të glicemisë esëll ≥ 7.0 mmol/L (126 mg/dL), dhe një test tolerancë
anormal konsiderohen pozitive për diagnozën e diabetit mellitus. Megjithëse, sensitiviteti i lartë i
PCR është raportuar që ka një vlerë prediktive për incidencën e eventëve kardiovaskulare në disa
studime , vlera e tij shtesë në përcaktimin e rrezikut total kardiovaskular është e paqartë , me
përjashtim të pacientëve me sindromë metabolike në të cilët PCR ka vlerë shtesë në rrezikun
kardiovaskular. Vlera e markerëve të tjerë të inflamacionit (fibrinogjeni, citikinat, homeocisteina,
dhe peptidi natriuretik i trurit etj, për stratifikimin e rrezikut kardiovaskular është një objekt i
kërkimit shkencor aktiv, por tani nuk rekomandohet matja e tyre në ndjekjën rutinë të
hipertensionit.
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Teste rutinë:
➢ Glikemia esell
➢ Kolesteroli total
➢ LDL-kolesteroli
➢ HDL-kolesteroli
➢ Trigliceridet serike
➢ Potasiumi serik
➢ Kreatinina serike
➢ Klirensi i kreatiniëns (formula e Cockroft-Gault) ose përqindja e filtrimit glomerular
(formula MDRD)
➢ Hemoglobin dhe hematokriti
➢ Analiza e urinës (e kompletuar me mikroalbuminurinë nëpërmjet testit dipstick dhe e
ekzaminimit mikroskopik)
➢ EKG
Teste të rekomanduara
➢ Ekokardiografia
➢ Ekografia e karotideve
➢ Proteinuria kuantitative (nëse testi dipstick është pozitiv)
➢ Indeksi i TA këmbë – krahë
➢ Fundoskopia
➢ Testi i tolerances ndaj glukozës (nëse glikemia esell > 5.6 mmol/L (100 mg/dL)
➢ Monitorimi i TA 24 – orësh dhe në shtëpi
➢ Matja e shpejtësisë së valës së pulsit (nëse është e vlefshme)
Vlerësimi i zgjeruar (detyrë e specialistit)
➢ Kërkime të mëtejshme për dëmtime cerebrale, kardiake, renale dhe vaskulare. Të
detyrueshme në HTA të komplikuar
➢ Kërkime në HTA sekondar kur sugjerohet nga historia, ekzaminimi fizik ose testet e
rutinës: matja e renines, aldosteronit, kortikosteroideve, katekolaminave në plazmë dhe/ose
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urinë; arterografitë; ekografia renale dhe adrenale; TC (tomografia e kompjuterizuar),
RMN (rezonanca magnetike)

2.4.2 Matja e hipertensionit

Presioni i gjakut duhet të matet në mënyrë të standardizuar duke përdorur pajisje që plotësojnë një
sërë kushtesh. Para se të bëhet matja e presionit arterial pacienti duhet të ulet dhe të rrijë në qetësi
për 5 minuta ndërsa nëse pacienti ka kryer aktivitet fizik duhet të pushojë 15- 20 minuta. Qendra
e manzhetës duhet të jetë në nivelin e zemrës, gjerësia e manzhetës duhet të jetë 40 % e perimetrit
të krahut dhe gjatësia e pjesës së manzhetës që fryhet duhet të rrethojë 80 % të perimetrit të krahut.
Stetoskopi na mundëson që të dëgjojmë tingujt e pulsit dhe manometri për të vizualizuar vlerat e
presionit arterial.
Krahu në të cilin do të bëhet matja duhet të jetë i zhveshur.Vendoset manzheta dhe stetoskopi në
krahun e pacientit, fryhet manzheta deri kur arrihet presioni i duhur dhe pastaj lirohet valvula dhe
manzheta shfryhet ngadalë (2 mmHg/s). Presioni sistolik është i pari që dëgjohet nga të pakten dy
“goditje” të rregullta të tingujve të Korotkoff-it, ndërsa presoni diastolik është pika në të cilen
dëgjohet tingulli i fundit i rregullt i Korotkoff-it.
Nëse jeni duke matur presionin e gjakut nga mjeku, infermieri apo në shtëpi duhet të ndiqni
procedurat në vijim:
•

Duhet të shmangni pirjen e duhanit, marrjen e kafeinës apo të ushqimit për të paktën 30
minuta para matjes së tensionit.

•
•

Matja duhet të fillojë 5 minuta pasi ju të jeni qetësuar.
Duhet të uleni të ndjeheni mirë e të qetë dhe jo duke folur , me krahët e zhveshur e të
mbështetur në nivelin e zemrës. Këmbët duhet të jenë në dysheme.

•

Në disa kushte të caktuara, tensioni i gjakut duhet të matet në pozicionin shtrirë, në shpinë
apo në këmbë.

•

Madhësia e manzhetës për matjen e tensionit duhet të rrethojë të paktën 80 për qind të
krahut, për të bërë kështu një matje sa më të saktë.
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•

Matjet duhet të merren nga një instrument i kalibruar dhe i vlerësuar gjatë kohëve të fundit.

•

Duhet të regjistrohen dy presionet e gjakut, të matura (sistoliku dhe diastoliku), si dhe
krahu përdorues gjatë matjes, shfaqja e tingullit të parë përcakton presionin sistolik të
gjakut, ndërsa zhdukja e tingullit, përcakton presionin diastolik të gjakut.

•

Duhen mesatarisht dy apo shumë matje e lexime të ndara nga 2 minuta. Nëse leximet
ndryshojnë nga 5mmHg, ose dhe më shumë duhet të bëhen lexime të tjera, pasi diçka nuk
ka shkuar siç duhet gjatë matjes së tensionit të gjakut.

Figura 1. Matja e tensionit të gjakut
https://www.shutterstock.com/image-photo/doctor-checking-blood-pressure-patient-752759212

2.4.3 Holter monitorimi

Monitorët ambulantorë përdorin teknikën oshilometrike dhe janë të automatizuar për të bërë matje
çdo 15- 30 minuta për një periudhë 24 orë.
Monitorimi ambulantor i presionit të gjakut është i rezervuar për pacientët të cilët dyshohet se
vuajnë nga hipertensioni i bluzave të bardha dhe nuk perdoret në rutinë gjatë praktikës klinike.
Raporti i Shtatë i Komitetit kombëtar të përbashkët për parandalimin , zbulimin , vlerësimin dhe
trajtimin e presionit të lartë të gjakut ka rekomanduar monitorimin ambulantor për rezistencen ndaj
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trajtimit , hipotensioni ortostatik, insuficiencen e sistemit nervor autonom dhe hipertensionit
episodik.

2.4. 4

Ekzaminimi fizikal

Qëllimet e ekzamimit fizikal janë formimi ose verifikimi i diagnozës së hipertensionit, caktimi i
TA momental, skreningu për shkaktarët sekondarë të hipertensionit dhe gjetja e vlerësimit të
përgjithshëm të rrezikut kardiovaskular. Së paku një herë, TA duhet të matet në të dy krahët dhe
dallimet ndërmjet dy krahëve, të TA sistolik >20 mmHg dhe/ose të TA diastolik >10 mmHg—
nëse konfirmohet—duhet të na shtyejë për hulumtime të mëtejme të abnormaliteteve vaskulare.
Të gjithë pacientëve duhet auskultuar arteriet karotide, zemrën dhe arteriet renale. Zhurmat duhet
sugjeruar për hulumtime të mëtejme (ultratingull të karotideve, ekokardiografi, eko e arterieve
renale dhe vartësitë e lokalizimit të zhurmave). Lartësia, pesha dhe cirkumferenca e belit duhet t’u
maten pacientëve duke qëndruar në këmbë dhe duhet kalkuluar Indeksi i Masës Trupore (BMI).
Palpimi i pulsit dhe auskultimi kardiak mund të zbulojnë aritmi. Në të gjithë pacientët, duhet matur
frekuenca e zemrës përderisa pacientët janë në qetësi. Rritja e frekuencës së zemrës indikon rrezik
të shtuar për sëmundje të zemrës. Pulsi jo i rregullt duhet ngritur dyshimin për fibrilacion arterial,
përfshirë edhe fibrilacionin atrial të heshtur.

Ekzaminimi fizikal për hipertensionin sekondar, dëmtim të organeve dhe obezitet
Shenjat që sugjerojnë hipertension sekondar:
•

Karakteristikat e Sindromës Cushing

•

Njolla në lëkurë neurofibromatosis

•

Palpimi i veshkëve të zmadhuar (veshka policistike)

•

Auskultimi i zhurmave të zemrës (hipertensioni renovaskular)

•

Auskultimi i zhurmave prekordinale në gjoks (koarktacioni i aortës , sëmundje aortike)
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•

Pulsi femoral i vonuar dhe i zvogëluar dhe shtypja femorale e gjakut e reduktuar në
krahasim me shtypjen simultane të gjakut të krahut (koarktacioni i aortës, sëmundja aortale,
sëmundja e arterieve të ekstremiteteve të poshtme)

•

Dallimi i TA në krahun e majtë dhe të djathtë (koarktacion aortal, stenoza e arteries
subklavia)

Shenjat e dëmtimit të organeve :
•

Truri: defekte motorike dhe senzitive

•

Retina: abnormalitete me fundoskopi

•

Zemra: frekuenca e zemrës, tingulli i 3-te ose 4-të, zhurmat e zemrës, aritmitë, lokalizimi
pulsit apikal, edema periferike.

•

Arteriet periferike: mungese, reduktim ose asimetri e pulsit, ekstremitete te ftohta , lezione
iskemike te lekures.

•

Arteriet karotide: zhurme sistolike

Të dhëna për obezitet
•

Pesha dhe lartësia

•

Kalkulimi i BMI: pesha e trupit /lartësia (kg/ m2)

•

rilacion atrial, perfshirë edhe firbrilacionin atrial të heshtur.

2.5 Hipertensioni në shtatzani

Definohet si shfaqje e tensionit të lartë për herë të parë pas javës së 20 të shtatëzënisë.
Këtë hipertension e kanë 5 % të grave dhe njihet si hipertension kronik.
Vlerat e këtij tensioni janë mbi 140/ 90 dhe është e njohur që ky hipertension shfaqet gjatë
shtatëzënisë, prandaj njihet si hipertension i shkaktuar nga shtatëzënia.
Gratë me këtë hipertension janë të rrezikuara nga preeklampsia, ndërprerja e zhvillimt intrauterinë
i frytit, lindje e parakohëshme si dhe vdekje intrauterine e frytit.
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Ideale do të ishte që tensioni të kontrollohej para shtatzënisë në konsultim dhe këshilla të
gjinekologut dhe internistit, me qëllim që të zvogëlohen komplikimet gjatë shtatëzënisë,
veqanërisht gjatë tremujorit të parë.
Nëse nuk është ditur se ajo grua ka hipertension është e nevojshme që të lajmërohet te mjeku, me
qëllim që të përcjellet shtatëzënia dhe të mirren ilaqet e nevojshme të padëmshme për frytin.
Përveq analizave akusherike duhet të bëhen edhe analizat laboratorike, si dhe të veshkave dhe tek
më pasë të vendoset se cilat ilaqe të mirren, pasi jo çdo antihipertensiv është i indikuar në
shtatëzëni.
Prej barërave që ipen për mjekimin e hipertensionit është Metildopa pasi nuk ka efekte toksike tek
fryti, si dhe e padëmshme për veshkat e nënës.
Nëse përcjellet shtatëzënia si dhe shëndeti i frytit dhe rritja e tij, nuk do të ketë komplikime as
luhatje të tensionit arterial e as lindje të parakoshme.
Nëse shfaqen ndonjëra nga komplikimet e përmendura më lartë, si dhe shenjat e dëmtimit të frytit,
atëherë është e nevojshme ndërprerja e shtatëzënisë

2.6 Hipertensioni ne gra

Ështe konstatuar që gratë në moshën 30- 44 vjeç kanë shifra të tensionit arterial sistolik me të ulëta
se burrat e të njejtës moshë. Gjithashtu duhet të nënvizohet që me kalimin e moshës shifrat e
tensionit rriten tek femrat më shpejtë se sa te meshkujt dhe hipertensioni ka një prevalencë më të
lartë në lidhje me moshën. Lidhja midis presionit arterial dhe sëmundjëve kardiovaskulare është e
ngjashme si në meshkujt edhe në femrat përveç se një incidencë më të ulët të sëmundjës koronare
në femrat përpara moshës 60 vjeç.
2.6.1 Shkaktaret e hipertensioinit te grate:

Kontraceptivet orale
Kontraceptivët orale shoqërohen me një rritje të lehtë të shifrave të tensionit arterial në mjaft gra
dhe hipertensioni instalohet në rreth 5 % te tyre. Komplikacionet kardiovaskulare janë gjetur
kryesisht mbas moshës 35 vjeç dhe në ato gra që janë duhanpirëse . Hipertensioni i induktuar nga
përdorimi i kontraceptivëve orale është zakonisht i formës së lehtë dhe kthehet brenda normës
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brenda 6 muajve nga ndërprerja e medikamentit. Estrogjenet janë akuzuar si faktor kryesor në
rritjën e shifrave të tensionit arterial por mekanizmat janë akoma të pa njohura. Megjithatë
estrogjenet janë raportuar që përmiresojnë funksionin endotelial por dhënia e tyre mund të
stimulojë sintezen hepatike të angiotenzinogjenit. Gjithashtu distendimi arterial gjatë ciklit
menstrual në lidhje me ndryshimet e përqendrimit të estrogjenit dhe përdorimi i kontraceptivëve
orale janë shoqëruar me albuminuri .
Medikamentet me një përbërje estrogjenesh 30µg dhe progresteron deri tek 1 mg janë evidentuar
që janë me të sigurtë.
Studimet klinike kanë konstatuar që kur janë përdorur kontraceptive në doza të vogla tek gratë me
hipertension, dhënia e medikamenteve nuk është shoqëruar me risk të lartë për insultë apo infarkt
miokardi. Insulti trombotik është raportuar që të jetë një nga komplikacionet më të shpeshta tek
gratë që marrin kontraceptivë orale.
Frekuenca e tromboembolive venoze tek gratë që marrin kontraceptivë është 2- 6 herë me e lartë.
Tabletat vetëm me progresteron pëbëjnë një opsion të mirë trajtimi për gratë që manifestojenë
hipertension .

Terapia hormonale zevendesuese
Në gratë mbas menopauzës janë indentifikuar shifra të larta të tensionit arterial, por nëse kjo i
dedikohet moshës apo menopauzës është akoma e debatueshme. Është konstatuar gjithashtu që
mbas menopausës rritet risku për sëmundje kardiovaskulare dhe është evidentuar që vete
menopauza ka efekte negative në mjaft faktorë kardiovaskulare të riskut.
Studime të shumta kanë evidentuar se gratë që marrin terapi hormonale zëvendesuese kanë më pak
komplikacione në drejtim të sëmundshmërisë kardiovaskulare dhe një reduktim sinjifikativ të
prevalencës së sëmundjeve koronare dhe insulteve krahasuar me gratë të cilat nuk përdorin
terapinë hormonale zëvendësuese.
Gjithashtu është raportuar që gratë në periudhën e menopauzës të cilat marrin terapi hormonale
zëvendësuese kanë një rritje të lehtë të tensionit arterial sistolik krahasuar me gratë që nuk e marrin
këtë terapi po ashtu edhe një rritje të riskut për ngjarje kardiovaskulare, insulte,
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♥tromboembolizëm, kancer të gjirit dhe sëmundje të fshikzës së tëmthit dhe demencë në gratë
mbas moshës 65 vjeç. Përfitime ka vetëm në drejtim të uljës së incidencës për fraktura të kockave
dhe kancerit të kolonit.
Aktualisht terapia hormonale zëvendësuese nuk rekomandohet për mbrojtjën kardiake në gra mbas
menopauzës .

2.7 Hipertensioni rezistent

Hipertensioni konsiderohet rezistent ose refraktar kur mbas modifikimit të stilit të jetesës dhe
trajtimit me tre medikamente tensioni arterial persiston në shifra të larta. Duke u nisur nga ky
perkufizim është konstatuar që prevalenca e hipertensionit rezistent është e lartë. Në një studim
ALLHAT, 8% e pacientëve të cilët merrnin 4 medikamente u evidentua që 15% e tyre kishin shifra
te larta të tensionit pra ishin refraktare ndaj terapisë.
Hipertensioni rezistent është i shoqeruar me dëmtime të organeve target dhe prevalencë të lartë të
riskut kardiovaskular .
Një nga shkaqet kryesore është edhe mos marrja sic duhet e medikamenteve nga pacienti, mos
zbatimi i regullave për modifikimin e stilit te jetesës dhe abuzimi me alkoolin. Duhet te ndihmohet
pacienti me qellim që të merren medikamentet sic duhen sipas një regjimi më të thjeshtë ose të
mbahen nën kontroll nga ana e personelit mjeksorë gjatë hospitalizimit dhe të monitorizohen
shifrat e tensionit arterial nga ky personel.
Një shkak tjetër jo i shpeshtë është edhe sleep apnea për shkak të efekteve të hypoksisë gjatë natës
dhe stimulimit të kimioreceptorëve nga ndërprerja e gjumit. Në të vërtetë është e rëndësishme të
eliminohen hipertensionet sekondare para se të flasim për HTA reziztent. Për shembull në stenozën
e arteries renale pacienti prezanton shifra të larta të tensionit sidomos në subjektet e rinjë. Per këtë
arsye duhet intervenimi përmes procedurave si revaskularizimi i cili shpesh mund të kerkoj
angioplastikë dhe stendë . Mbingarkesa volumore qe vihet re tek pacientet me sëmundje renale
kronike për shkak të mbajtjes së ujit dhe natriumit, hiperaldosteronizmi janë shkaqe të
hipertensionit rezistent. Në këto situata është evidentuar që edhe dhënia e diuretikëve është e
pamjaftueshme për ta stabilizuar situatën. Një nga shkaqet e tensionit është edhe i ashtuquajtur
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tension i bluzave të bardha. Këtyre pacientëve ju rekomandohet vendosja e aparatit që matë shifrat
e tensionit arterial gjatë 24 orëve.
Moshat e vjetra si rezultat i ngurtësimit të arterieve kanë shifra të larta të tensionit arterial sistolik.
Si pasojë, hapi i parë në hipertensionin rezistent është përjashtimi i një natyre sekondare të tij.
Duhet të bëhet monitorizimi i shifrave të tensionit gjatë 24 orëve.
Është evidentuar që mbasi pacienti ka përdorur tre medikamente antihipertensive shtimi i një
medikamenti si Spironolaktoni ka rezultuar qe ka reduktuar shifrat e tensionit arterial në pacientët
me hipertension rezistent. Dozat e Spironolaktonit nga 25-50mg kanë rezulatuar të jenë
sinjifikative në reduktimin e hipertensionit refraktar. Rezulatate të mira ka patur edhe nga
perdorimi i Amiloroidit . Pacientët të cilët trajtohen me Spironolakton duhet të monitorizohen në
lidhje me nivelin e kaliumit dhe të kreatininës për shkak se mjaft pacientë me IRK mund të marrin
ACE inhibitorë të cilët rrisin nivelin e kaliumit dhe mund të shoqërohen edhe me përkeqësim të
funksionit renal. Dhënia e medikamenteve të cilat janë antagonistë të endotelines në trajtimin e
hipertensionit rezistent është akoma në nivelin e investigimeve. Megjithatë është raportuar që kanë
pasur rezultate pozitive në reduktimin e shifrave të tensionit.

2.8 Hipertensioni nga medikamentet
Substancat ose drogat që mund të rrisin presionin e gjakut janë: kontraceptivët orale, steroidet,
anti-inflamatorët josteroidë, kokaina dhe amfetaminat, eritropoetina, ciklosporina, takrolimus.
Pacienti duhet të pyetet për medikamentet e marra në momentin e marrjes së anamnezes, dhe
perdorimi i medikamenteve që mund të japin hipertension duhet të monitorohen me kujdes.
Gjatë fazës së titrimit të medikamentit pacientet duhet të shihen shpesh (psh. cdo 2 deri 4 javë) në
mënyrë që të rregullohen dozat e trajtimit të zgjedhur ( rritje e dozës, shtimi i një medikamenti
tjetër, apo edhe reduktimi i dozës) në përputhje me presionin e gjakut ose të shfaqjes së efekteve
anësore. Në këtë fazë titrimi i dozës arritja e qëllimit mund të ndihmohet duke e instruktruktuar
pacientin për matjën e presionit arterial në shtepi. Pasi qëllimi i trajtimit është arritur , përfshirë
arritjen e targetit për shifrat e tensonit arterial dhe kontrollin e të gjithë faktorëve të korrigjueshëm
të rriskut, frekuenca e vizitave të kontrollit mund të reduktohet ndjeshëm. Pacientët me rrisk të
ulët kardiovaskular dhe me vlera mesatare të presionit arterial mund të shihen cdo 6 muaj ndërsa
pacientët me shifra fillestare të larta të presionit arterial dhe me rrisk të lartë kardiovaskularë duhet
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të shihen më shpesh. Ndjekje të shpeshta janë gjithashtu të nevojshme në pacientët me trajtim jofarmakologjik sepse:
1) komplianca me këtë lloj terapie është e ulët,
2) përgjigja e presionit të gjakut është variabël,
3)

ky trajtim kërkon përforcim, dhe në rast dështimi, duhet kaluar në trajtim me medikamente.

Matja në shtëpi e presionit të gjakut mund të lejojë zgjatje të periudhës midis vizitave, dhe
lehtësime të tjera të grafikut të ndjekjes mund të ofrohen nga teknologjitë e reja, si teletransmetimi
i vlerave të tensionit të matura në shtëpi në zyrën e mjekut, gjë e cila ka provuar të përmirësojë më
tej aderencën e pacientit ndaj mjekimit. Në përgjithësi, megjithatë, nuk është e këshillueshme që
intervalet e vizitave të ndjekjës të zgjatën shumë në kohë, sepse trajtimi varet në mënyrë të vecantë
një mardhënie të mirë mjek-pacient, e cila ruhet nga vizitat e shpeshta. Në rast se nuk arrihet
objektivi në uljen e tensionit brenda 6 muajve të parë, ose një kontroll i mirë i presiont nuk ruhet,
duhet konsideruar një vizitë specialisti hipertensioni apo edhe klinike të tillë. Megjithëse njihet se
kjo mbart vështirësi te konsiderueshme, ndjekja mund të marrë përparësi mbi vlerësimin periodik
të dëmtimit të organeve sepse regresioni ose mungesa e progresionit ka implikacione prognostike
të favorshme .

2.9 Trajtimi
Qëllimi i trajtimit të hipertensionit arterial është të arrihet deri te zvogëlimi i shtypjes së lartë të
gjakut dhe në ketë mënyrë t’iu shmangemi komplikimeve që mund të shfaqen. Para fillimit të
trajtimit farmakologjik të hipertensionit rekomandohet që të fillohet me trajtimin fillestar të
hipertensionit.
Ndërhyrjet infermierore janë; Rritja e njohurive mbi sëmundjen dhe trajtimin. Pacienti duhet të
vetëdijësohet se duhet të realizohen modoemos kontrolla të rregullta mjekësore në menyrë që të
kryhet mbikqyrja, trajtimi, përcjellja si dhe paqartësitë të evitohen.
Trajtimi fillestarë
Sipas AHA (American Heart Assocation) te pacientët me presion arterial sistolik nga 130-139
mmHg ose presion diastolik nga 80-89 mmHg, trajtimi fillestarë konsiston në metoda jo
farmakologjike. Trajtimi fillestarë përfshinë: përshtatjen me stilin e jetës, teknikat e relaksimit,
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ushtrimet e rregullta trupore,aktiviteti fizik të pakten 30min. në dite, shtimin e kaliumit në dietë,
menjanimi i tensionit psikik dhe lodhjeve të tepërta, dietë të shëndetshme etj.

2.9.2

Modifikimi i stilit të jetës

Modifikimi i stilit të jetës përfshinë:
o Kufizimi i Na është pjesë përbërëse dhe mjaft e rëndësishme e dietës për zemër të
shëndetshme.Në kuadër të kësaj diete bënë pjesë edhe përdorimi i pemëve dhe perimeve si
dhe kujdesi i shtuar për ushqimin e yndyrshëm.Kufizimi i kripës duhet të përfshijë jo vetëm
reduktimin e sasisë së saj gjatë gatimit, por edhe shmangien nga konsumimi i ushqimeve
sezonale (turshive, atyre të konzervuara, ushqimit të përpunar dhe atij të shpejtë).
o Shija e ushqimit mund të përmirsohet me përdorimin e erëzave të ndryshme, bimëve
barishtore të cilat nuk përmbajnë kripë.Substancat kimike për zëvendësim të kripes duhet
përdorur vetëm me rekomandim të mjekut për arsye se ato mund të kenë tepricë të kaliumit
e që mund të ketë efekt të padëshiruar apo ta rëndojë gjendjen e pacientëve të
caktuar.Aktiviteti trupor duhet të shtohet në menyrë progresive deri në nivelin mesatar (si
p.sh.ecje të shpejta të pakten 150min/javë).
o Teknikat relaksuese përdoren për shmangien e srtesit dhe mund të jenë të ndryshme, kurse
ndërprerja e duhanpirjes është mëse e nevojshme sepse paraqet faktorë shtesë të rrezikut
kardiovaskular.
Ndryshimet në stilin e jetës:
Masat e rekomanduara që kanë shfaqur efekt në reduktimin e shtypjes së gjakut janë:
•

Kufizim të kripës (<2300 mg/ditë),

•

Konsumim të moderuar të alkoolit (M 2pije/ditë,F 1 pije/ditë),

•

Reduktim dhe mirëmbajtje të peshës trupore IMT <25),

•

Ushtrime të rregullta fizike (>2h 30 min/javë),

•

Ndërprerje të tymosjes së duhanit,

•

Menaxhim i stresit (aktiviteti fizik,dëgjimi i muzikës,yoga,meditimi)
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2.9.3

Trajtimi farmakologjik i hipertensionit

Ekzistojnë një numër barnash antihipertenzive, të cilat mund të përdorën si monoterapi apo në
kombinim për trajtimin e pacientëve me hipertension. Perzgjedhja e barit fillestar varet nga disa
faktorë. Ndër ta përmenden mosha dhe raca e pacientit (rregulla ABCD e trajtimit sipas BHS ku
A paraqet ACE inhibuesit , B- beta bllokuesit , C, Ca-bllokuesit dhe D, diuretikët), shkalla e
hipertensionit si dhe prania ose jo e gjendjeve komorbide (sëmundjeve bashkëshoqëruese)
Tabela 3. Klasifikimi i barnave antihipertenzive sipas vendit apo mekanizmit të veprimit:

DIURETIKET
1. Diuretikët tizanidikë dhe diuretikët e ngjashëm me ta (Hidroklortiazidi,
Klortalidoni etj.)
2. Diuretikët e ansës së Henleut (Furosemidi, Torasemidi etj)
3. Diuretikët kursyes të Kaliumit (Spironolaktoni, Amiloridi, Triamtereni)
4. Diuretikët osmotic
BARNAT SIMPATOLITIKE
1.
2.
3.
4.
5.

Bllokuesit beta-adrenergjik (Propranololi, Atenololi etj)
Bllokuesit alfa-adrenergjik ( Doxozasina, Prazosina etj)
Antagonistët adrenergjik të përzier ( Carvediloli, Labetaloli)
Antihipertenzivët me veprim qendror (Metildopa, Clonidina, Guanabenzi etj)
Bllokuesit e neuroneve adrenergjike (Reserpina)

BLLOKUESIT E KANALEVE TE KALCIUMIT
(Verapamili , Diltiazemi , Amlodipina etj.)
INHIBUESIT E ENZIMES KONVERTUESE TE ANGJIOTENZINES (ACE
inhibuesit)
(Captopril, Enalapril, Lisinopril, Quinapril etj)
ANTAGONISTET E RECEPTOREVE TE ANGIOTENZINES II
(Losartan, Valsartan, Irbesartan, Candesartan etj.)
VAZODILATUESIT DIREKT
1. Arterial (Minoksidili, Hidralazina etj.)
2. Arterial dhe venoz (Nitroprusidi)
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Medikamentet që ndikojnë në ngritjën e TA ose interferojnë me terapi antihipertenzive
-

Kontraceptivët oral

-

Terapia zëvendesuese hormonale

-

Steroidet

-

NSAID

-

Dekongjestantët nazal

-

Amfatamina

-

Analgjeikët

-

Ergotamina

-

Cyclosporina

Shkaqet e mos suksesit të trajtimit të hipertensionit arterial
-

Marrja jo e rregullt e medikamenteve

-

Dozat ose kombinimi joadekuat i medikamenteve

-

Shtimi i theksuar i peshës (masës) trupore

-

Terapia shtesë (kortikosteroidët, estrogjenet, simatomimetikët)

-

Konsumimi i sasive te medha te kripës (mbetja e ujit në organizëm)

-

Rreth 75% e mjekëve nuk e rrisin dozën e medikamenteve, përkunder kontrollit jo adekuat
të TA

-

Në 85% të rasteve të trajtimit të HTA dozat e medikamenteve janë të ulëta!

2.10

Urgjencat hipertenzive

Kriza hipertenzive është një sindromë klinike që karakterizohet me shifra të larta dhe të
qëndrueshme të TA, sistoloke dhe diastolike. Kur presionet arrijnë këtë lartësi pacientët janë në
rrezik për komplikime serioze si ruptura të enëve të gjakut , enjtje të trurit dhe dëmtim të veshkave
pra rritja e shifrave të tensionit arterial shoqërohet me dëmtim akut të organeve target. Shifrat e
larta të hipertensionit duhet të stabilizohen sa më shpejt që të jetë e mundur. Duhet të jemi të
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kujdesshëm që të mos shoqërohet me ulje drastike të shifrave të tensionit sepse komplikohet me
ulje të fluksit të gjakut në tru dhe infarkte trunore ose demtime të miokardit dhe veshkave.
2.10. 1

•

Shkaqet e urgjencave hipertensive

Hipertensioni esencial: kontroll jo korrekt i presionit arterial, veprimi antihipertensiv i
medikamenteve

•

Sëmundjet renale parenkimale: glomerulonefriti akut, vasculiti, sindromi hemolitikuremik, purpura trombotike trombocitopenike

•

Sëmundjet renovaskulare

•

Sëmundje endokrine: Feocromocitoma, Sindroma Cushing, Tumoret sekretuese të
renines, Hipertensioni mineralkortikoid hipertension (i rralle)

•

Medikamente: kokaina, sympathomimetikët, erythropoetina, cyclosporina, ndërveprimi
me inhibitorët e monoamine-oxidase (tyramine), amphetamina

•

Hiperaktiviteti autonomik: Sindroma e Guillame-Barrè, porfiria e parregullt akute

•

Crregullime të sistemit nervor qendror: lëndime të kokes, infarkt cerebral/hemoragji,
tumore në tru

•

Eklampsia

2.11

Pasojat patologjike të hipertensionit

Organet të cilat dëmtohen më së shpeshti nga shtypja e lartë e gjakut janë: zemra, truri, veshka dhe
arteriet periferike.
Disa nga pasojat patologjike të hipertensionit janë:
Sëmundja iskemike e zemrës- Arteroskleroza e koronareve, e cila shfaqet me të gjitha shkallët e
sëmundjes iskemike të zemrës nga angina pectoris deri në infarktin e miokardit.
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Insuficienca kardiake kongjestive- e cila është si pasojë e mbingarkesës së zgjatur të ventrikulit
të majtë nga shifrat e larta të tensionit arterial dhe dëmtimit arteroskloretik të strukturave të zemrës.
Astma kardiake dhe edema pulmunare akute- që janë pasojë e “dorëzimit” të ventrikulit të
majtë, e shkaktuar nga vlerat e larta dhe të qëndrueshme të tensionit arterial.
Insuficienca renale- si pasojë e arteriosklerozes dhe arteriolosklerozes (nefrosklerozes).
Encefalopatia hipertensive ose kriza hipertensive- e cila shfaqet me ndryshimet e përsonalitetit,
konfuzion mendor, dhimbje të forta koke, nauze, vjellje, konvulzione që mund të përfundojnë me
komë. Vlerat e tensionit arterial te kriza hipertensive janë: mbi 220-240 mmHg për shtypjen
sistolike dhe mbi 120-130 mmHg për shtypjen diastolike.
Retinopatia hipertensive- vlerësimi i retinopatisë hipertensive nëpërmjet fundoskopisë ka rëndësi
prognostike te pacientët hipertensivë. Retinopatitë e gradës III dhe retinopatia e gradës IV janë
treguese të retinopatisë së rëndë hipertensive, me një vlerë të lartë parashikuese për vdekshmërinë.
Retinopatia e gradës I dhe retinopatia e gradës II tregojnë stade të hershme të retinopatisë
hipertensive.
Ndryshimet në zemër gjatë HTA
•

Hipertrofia e ventrikulit të majtë

•

Difunksion diastolik i ventrikulit të majtë

•

Ndryshimet në enët koronare të gjakut

•

Rritja e atriumit të majtë

•

Senzibilitet i shtuar i sistemit nervor simpatik

•

Aritmitë

•

Insuficienca kronike e zemrës

Studimet e ndryshme kanë treguar se ekzaminimi i rregullt i zemrës dhe trajtimi i saj në kohën e
duhur të problemeve të lidhura me hipertensionin parandalon afersisht rreth 90% të sëmundjeve të
zemrës të shkaktuar nga Hipertensioni.
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2.12

Plani i kujdesit infermieror

Kujdesi infermieror synon përmirësimin e shëndetit dhe ka për qëllim mbajtjen e shtypjes së gjakut
në kufinjtë e vlerave normale. Plani i kujdesit infermieror konsiston në: vlerësimin fillestar,
diagnozën infermierore, planifikimin infermieror, zbatimin infermieror dhe vlerësimin
përfundimtar.
2.12.1

Vlerësimi fillestar

Vlerësimi fillestar është faza në cilën bëhet mbledhja dhe vlerësimi i të dhënave objektive,
subjektive, aktuale dhe historike. Gjatë mbledhjes së të dhënave, infermieri duhet të ketë parasysh
edhe faktorë të tjerë që mund të ndikojnë në gjendjen shëndetësore të pacientit, si faktorët fizik,
psikologjik dhe socioekonomik.
2.12.2

Diagnoza infermierore

Qëllimi i diagnozës infermierore është hartimi dhe zhvillimi i një plani kujdesi individual, në
mënyrë të tillë që pacienti dhe familja e tij të mund të përshtaten me ndryshimet që rezultojnë nga
problemet shëndetësore.Gjatë analizimit të të dhënave të pacientit, infermieria përcakton këtë
diagnozë infermierore te pacientët me hipertension:
-

Mungesë e njohurive për procesin e sëmundjes dhe procedurat e trajtimit;

-

Lodhje si pasojë e ndryshimeve të metabolizmit në organizëm;

-

Kokëdhimbje si pasojë e rritjes së presionit cerebrovaskular;

-

Ndryshimet në përfuzionin e indeve si pasojë e zvogëlimit të rrjedhjes së gjakut;

-

Mospajtimi në lidhje me efektet anësore të medikamenteve;

-

Pamundësi individuale për tu përshtatur si pasojë e sëmundjes dhe ndryshimeve në
mënyrën e jetës.
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2.12.3

Planifikimi infermieror

Planifikimi infermieror është faza në të cilën bëhet përcaktimi i prioriteteve sipas nevojave të
pacientit në bazë të cilave pastaj bëhet përzgjedhja e ndërhyrjeve infermierore.
Përcaktimi i prioriteteve infermierore te pacientet hipertensivë:
o Vlerësimi i përgjithshëm i gjendjes së pacientit;
o Njohja dhe kuptimi i menaxhimit te hipertensionit;
o Pranimi i regjimit terapeutik;
o Eliminimi i faktorëve të rrezikut;
o Aplikimi i terapisë tek pacienti sipas përshkrimit të mjekut;
o Ofrimi i kujdesit adekuat me qëllim të permirsimit të shtypjes së lartë të gjakut;
o Sigurimi i ushqimit të shëndetshëm;
o Sigurimi i një ambienti të pastër dhe te qetë për pacientin;
o Monitorimi i efekteve anësore;
Ndërhyrjet infermierore janë ato veprime të cilat i kryen infermieria për të monitoruar gjendjen
shëndetsore, për të parandaluar, kontrolluar ose zgjidhur një problem dhe për të ndihmuar në
kryerjen e aktiviteteve të përditshme.
Ndërhyrjet infermierore te pacientët me hipertension përfshijnë:
o Rritja e njohurive për trajtimin e sëmundjes;
o Monitorimi i shtypjes së gjakut në mënyrë periodike;
o Administrimi i terapisë me rregull sipas përshkrimit të mjekut;
o Dokumentimi në listën e pacientit për të gjitha veprimet e ndërmarrura;
o Eliminimi i faktorëve të rrezikut;
o Identifikimi i efekteve anësore të mundshme;
o Sigurimi i abmientit të pastër dhe komod për pacientin;
o Modifikimi në marrjen e sasisë së alkoolit dhe duhanit;
o Inkurajimi i pacientit për rënien në peshë;
o Informimi i mjekut në rast të përkeqsimit të gjendjes së pacientit.
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Përgjatë hulumtimit është vërejtur se Hipertensioni është një temë mjaftë e gjerë dhe aktuale në
vendin tonë e sidomos më prezentë tek gratë. Hipertensioni njihet si sëmundje e heshtur e cila po
të mos kontrollohet shkakton sulm në zemër apo goditje në tru. Për të mos arritur deri te
komplikimet e tjera shëndetesore që shkakton hipertensioni duhet të bëhet një ndryshim i stilit të
jetës në aspektin e aktivitetit fizik, ushqyeshmërisë, trajtimit të duhur medikamentoz.
Përmes hulumtimit tim do të jemi të gatshëm të inspektojmë shenjat që tregojnë hipertension, ta
menaxhojmë atë dhe të parandalojmë komplikimet e më tutjeshme. Gjithashtu një ndër faktoret
kryesorë është edhe promovimi shëndetesorë ku në bashkpunim me institucionet parësore,
dytësore dhe tretësore duhet të bëhet vetëdijësimi i pacientëve rreth modifikimit të stilit të jetës,
aktivitetit fizik dhe ushqyeshmërisë për të menaxhuar apo edhe parandaluar hipertensionin që është
bërë një ndër sëmundjet me të përhapura në vendin tonë.
Rrugëtimi i hulumtimit rreth Hipertensionit nuk ishte dhe aq i lehtë.
Duke marrur parasysh rëndësinë dhe peshën e një hulumtimi është dashur shumë përkushtim dhe
kujdes i veqantë. Rreth hipertensionit ka shumë literaturë ku më është dashur ti cekë vetëm pikat
kryeore në mënyrë që hulumtimi të jetë i kuptuar nga lexuesit. Kujdes të veqantë i kam kushtuar
edhe burimeve ku kam marrur literaturë, në mënyrë që të jenë të sigurta.
Vështirësi tjetër që kamë hasur është në nxerrjen e statistikave të pacientëve me HTA në Spitalin
Rajonal të Ferizajit.
Qëllimi i hulumtimit. Përmes këtij hulumtimi , lexuesit do të mësojnë se sa është i përhapur
Hipertensioni në rajonin e Ferizajit, shkaktarët e tyre, mosha dhe gjinia më e prekur.
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4. METODOLOGJIA

4.1 Metoda

Metoda sasiore (kuantitative). Të dhënat janë marrur nga arkiva e Spitalit Rajonal të Ferizajit
përkatesisht në repartin e internos. Të dhënat i përkasin periudhës Janar 2019 deri Nentor 2019

4.2 Pjesmarrësit
Ne këtë hulumtim u morrën të dhënat retrospective të 267 pacientëve nga rajoni i Ferizajit. Moshat
e tyre ishin prej 26 deri 88 vjec dhe gjinia më e prekur ishte ajo femerore me 185 raste të prekura.

4.3 Procedura
Fillimisht është marrë një vërtetim nga UBT për ta paraqitur kerkesen në drejtorinë e Spitalit
Rajonal të Ferizajit. Pas kerkesës drejtori ekzekutiv Dr.Zeqiri dha lejen që të vazhdohet hulumtimi
në repartin përkates. Të dhënat u mblodhën nën mbikqyrjen e kryeinfermieres. Periudha kohore e
mbledhjës së të dhënave ishte 2 javë .

4.4 Qështjet etike
Të dhënat janë konfidenciale dhe qëllimi i tyre është të përdoren vetëm për çështje hulumtuese,
sepse nuk është marrur leje drejtpërdrejtë nga pacienti për shpërndarjen e tyre, pra identiteti i tyre
mbetet i fshehur.
Për këtë jap përgjegjësi të plotë.
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5. PREZENTIMI DHE ANALIZA E TE DHENAVE
5.1 Prezantimi i rezultateve

Bazuar në të dhënat nga protokolet e repartit të internos në Spitalin e përgjithshëm të Ferizajit
për periudhën e hulumtimit nga Janari 2019 deri në Nentor të vitit 2019, kemi pasur gjithsejë 539
paciente ku 267 pacientë janë me Hipertension arterial prej të cilëve ishin 185 femra dhe 82
meshkuj.
Diagrami 1 Numri i përgjithshëm i pacientëve në repartin e internos dhe numri i të sëmuarve me
Hipertension arterial

33%

67%

Me semundje te tjera

Vetem me HTA

Ne diagramin nr.1 shohim se 67% është numri i pacientëve me sëmundje të ndryshme në repartin
e internos ndërsa 33% të pacientëve në këtë repart janë të prekur me HTA.
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Tabela 4. Grupmoshat e pacientëve me hipertension arterial në Spitalin e përgjithshëm të Ferizajit
në repartin e Internos gjatë periudhës Janar 2019 Nentor 2019
Mosha

25-35

37-47

48-58

59-69

70-80

81-88

Gjithsej

M

1

8

9

25

31

8

82

F

1

8

34

63

62

17

185

Gjithsej

2

16

43

88

93

25

267

0.7

6.0

16.1

33.0

34.8

9.4

100

%

Në tabelën nr.4 shihen të dhënat lidhur me grupmoshat e pacientëve me Hipertension në Spitalin
e pergjithshëm të Ferizajit në repartin e Internos gjatë periudhës Janar 2019 deri Nëntor 2019 ku
janë perfshirë grupmosha të ndryshme prej moshës 25 vjec deri në moshën 88 vjec dhe vërejmë
se te grupmosha 25-35 vjec kemi pasur vetëm 2 persona ose 0.7% të prekur me hipertension , te
grupmosha 37-47 vjec kanë qenë të atakuar 8 meshkuj dhe 8 femra ose gjithsej 6.0%. Te
grupmosha 48-58 vjec më e atakuar ka qenë gjinia femerore me 34 raste të prekura ndërsa meshkuj
kanë qenë vetëm 9 qe gjithsej jane 16.1%. Tek grupmosha 59-69 vjec janë atakuar 25 persona
meshkuj dhe 63 persona femra ose gjithsej 33.0%. Tek grupmosha 70-80 vjec rezulton të jetë
serish më e prekur gjinia femërore me 62 raste ndërsa ajo mashkullore me 31 raste të prekura, ose
gjithsej 34.8% . Tek grupmosha 81-88 vjec rezultojnë 17 raste të prekura të gjinisë femërore dhe
8 raste të prekura të gjinisë mashkullore qe gjithsej jane 9.4%. Pra si perfundim moshat me te
atakuara jane moshat 59-69 vjeçar dhe 70-80 vjeçar
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Diagrami 2. Grupmoshat e pacientëve me Hipertension arterial për periudhën Janar 2019 deri
Nëntor 2019
Te diagrami nr.2 vërejmë se grupmosha më e prekur me Hipertension aterial gjatë periudhës Janar
2019 – Nëntor 2019 është grupmosha 70-80 vjec .

Tabela 5. Gjinia më e prekur nga Hipertensioni arterial gjatë periudhës Janar 2019 deri Nëntor
2019.

Gjithsej
267
100 %

01.01.2019 – 30.11.2019
Meshkuj
82
31%

Femra
185
69%

Tabela nr.5 , vërejmë se gjinia më e prekur me Hipertension arterial në Spitalin e pergjithshëm të
Ferizajit gjatë periudhës Janar 2019 – Nëntor 2019 është gjinia femërore me 185 pacientë .
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31%

69%

M
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Diagrami 3. Numri i rasteve të prekur me HTA gjatë periudhës Janar 2019 deri Nëntor 2019
sipas gjinisë

Tabela 6. Numri i të sëmuarve sipas muajve Janar 2019- Nëntor 2019
Muaji

Janar Shkurt Mars Prill Maj Qershor Korrik Gusht Shtator Tetor Nentor Gjithsej

M

9

9

9

6

6

4

8

9

10

8

4

82

F

8

10

19

23

20

18

14

17

19

20

17

185

Gjithsej 17

19

28

29

26

22

22

26

29

28

21

267

%

7.1

10.5

10.9 9.7

8.2

8.2

9.7

10.9

10.5

7.9

100

6.4

Ne tabelën nr.6 vërejmë se në bazë të muajve nga periudha Janar deri në Nëntor 2019, gjatë muajit
Janar dhe Shkurt kemi pasur 18 raste meshkuj dhe 18 raste femra të prekur me Hipertension
arterial. Në muajin mars kanë qenë 9 meshkuj dhe 19 femra ndërsa muaji Prill , Maj dhe Qershor
ka pasur më së shumti raste me HTA me numër dominues të femrave me 61 raste të prekura dhe
16 raste të meshkujve. Në muajin Gusht dhe Shtator kemi pasur 19 meshkuj dhe 36 femra si dhe
në muajin Tetor ku po ashtu dominon gjinia femërore me 37 raste ndërsa ajo mashkullore me 12
raste të prekura me Hipertension arterial.
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Diagrami 4. Numri i pacientëve me HTA sipas muajve.
Te diagrami nr.4 shohim se 69% të pacientëve janë të gjinisë femërore dhe 31% janë të gjinisë
mashkullore të prekur me Hipertenison arterial.
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Tabela 7. Numri i të sëmuarve në bazë të vendbanimit
Ferizaj

80

Shtime

11

Prelez

10

Kaqanik

16

Varosh

8

Greme

20

Gaqke

5

Manastirc

10

Talinovc

5

Dardani

8

Mirosal

7

Neredime

5

Zllatar

2

Zaskok

2

Doganaj

9

Vojnovc

11

Papaz

10

Pojatë

7

Balaj

8

Sazli

8

Slivovë

10

Sojevë

12

Mirash

3

Në tabelën nr.7 , vërejmë se numri i të sëmuarve në qytete si: Ferizaj ,Shtime , Kaqanik ka qenë
me 107 paciente te prekur me HTA qe jane lajmëruar në repartin e Internos në Spitalin e
pergjithshëm të Ferizajit ndërsa në fshatra kanë qenë 160 pacientë të prekur me HTA.
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Diagrami 5. Numri i të sëmuarve me Hipertension në bazë të vendbanimit Qytet-Fshat
Në diagramin nr.5 , vërejmë se 60% të pacientëve me HTA banojnë në fshatra ndërsa 40% të tyre
në qytet.

Table 8 Trajtimi i pacientëve me HTA në bazë të terapisë.
Emri

Furosemid
40mg tab.

Lizinopril
tab.

Enalapril
tab.

Furosemid tab. Losartan tab.
Valsartan tab. Diltiazem
tab.

Nr:

40

25

20

65

%

14.9

9.4

7.5

24.3

31.8%

Gjithsej
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Spironolakton
tab.
Losartan tab
Furosemid tab
74

16.1

27.7

100

40.4%

27.7%

40

267

Në tabelën nr.8 , vërejmë se 85 pacientë ose 31.8% janë të trajtuar vetëm me një antihipertenziv
oral, 108 pacientë ose 40.4% me dy antihipertenziv oral dhe 74 pacientë ose 27.7% trajtohen me
tre antihipertenziv oral.

32%

68%

Trajtimi me 1 antihipertenziv

Trajtimi me 2 e me shume antihipertenziv

Diagrami 6. Trajtimi i pacientëve me HTA në bazë të terapise antihipertenzive.
Në diagramin nr.6 , vërejmë se 32% të pacientëve janë të trajuar vetëm me një antihipertenziv
ndërsa 68% me dy e më shumë.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
6.1 Konkluzionet
Sipas hulumtimeve të bëra rezulton se gjatë periudhës Janar 2019 – Nëntor 2019 janë konstatuar
gjithsej 267 raste të prekura me hipertension arterial prej të cilëve 82 janë meshkuj dhe 185
femra. Pacientët i përkasin moshës 25-88 vjec .
Që do të thotë se gjinia më e prekur rezulton të jetë ajo femërore dhe moshat më të prekura
janë 70-80 vjec.
Këtyre rezultateve i mbeshtetët gjithashtu shqyrtimi teorik dhe empirik i litereaturës.

6.2 Rekomandimet infermierore

- Kujdesuni për regjimin ushqimor – ndryshoni stilin tuaj të ushqyerjes
- Reduktoni konsumimin e kripës
- Mos konsumoni alkool dhe duhan
- Beni të paktën 30min. aktivitet fizik në ditë
- Humbisni kilogramët e tepërt
- Kontrolloni stresin
- Kontrolloni tensionin e gjakut të paktën një herë në ditë
- Merrni me rregull medikamentet e caktuara nga mjeku juaj
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6.3 Diskutim

Karakteristikat epidemiologjike te të moshuarit me HTA ne Pekin (Kinë) tregojnë se gjinia më e
prekur me hipertension në vitet 2000 (71.8%), 2004 (63.8%), 2007 (61.4%) ishte gjinia femrore,
mosha më e prekur ishte ajo mbi 65 vjeç në vitet 2002 (59%), 2003 (80%), 2005 (60.2%), ndërsa
sipas vendbanimit në vitet 2000 (70.6%), 2004 (62.7%) rastet më të shpeshta me hipertension ishin
me vendbanim në fshat, kurse në vitin 2007 (58.6%) numri më i madh i rasteve me hipertension
ishin me vendbanim në qytet (Lina Ma, 2017).
Në Shqipëri rreth 32% e popullsisë mbi 18 vjeç është e prekur nga tensioni i lartë i gjakut.
Instituti i Shëndetit Publik në një raport të posaçëm për shëndetin e popullatës argumenton se
niveli i vdekshmërisë nga sëmundja ishemike e zemrës që i atribuohet hipertensionit është rritur
dy herë në Shqipëri gjatë 20 viteve të fundit, kurse niveli i vdekjeve nga sëmundjet
cerebrovaskulare për shkak të hipertensionit arterial është rritur me më tepër se 70%.
Sipas të dhënave të Barrës Globale të Sëmundjeve hipertensioni arterial ishte faktori i dytë i
rrezikut, shkaktar për pjesën më të madhe të barrës së sëmundjeve në Shqipëri vitet e fundit, pas
faktorëve të rrezikut të lidhur me dietën.
Prevalenca e hipertensionit arterial ishte më e lartë tek individët më të rritur (45-49 vjeç), ku 40%
e femrave dhe 45% e meshkujve në këtë grupmoshë kishin hipertension.
Më tej, 80% e femrave dhe 90% e meshkujve me hipertension nuk ishin të vetëdijshëm për
gjendjen e tyre. Një studim i bazuar në popullatën i kryer në Tiranë në vitet 2000, që përfshiu një
kampion përfaqësues meshkujsh dhe femrash të moshës 35-74 vjeç, tregoi se prevalenca e
vetëraportuar e hipertensionit arterial ishte 15% te meshkujt dhe 19% te femrat.
Sipas vlerësimeve të 2010, niveli i përgjithshëm i vdekshmërisë që i atribuohet tensionit të lartë të
gjakut në Shqipëri ka patsr një rritje domethënëse gjatë 20 viteve të fundit.
Niveli i vdekshmërisë nga hipertensioni nga 135 për 100 mijë banorë në vitin 2003 arriti në 245
vdekje për 100 banorë në vitin 2010.
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Në bazë të këtyre statistikave në Pekin (Kine) sa i përket moshës dhe gjinisë janë në perputhje me
statistikat tona ku mosha më e prekur me Hipertension arterial është mosha mbi 65 vjec dhe gjinia
më e prekur është ajo femërore . Ndërsa sa i perket statistikave të Shqipërisë në krahasim me
vendin tonë nuk perputhen për shkak se në Shqipëri mosha më e prekur me Hipertenison arterial
është 45-49 vjec ndërsa sa i perket gjinisë më e prekur është ajo mashkullore për dallim prej vendit
tonë ku dominon mosha mbi 65 vjec dhe gjinia femërore.
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